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要 旨
小児肥満症の心理的側面に関し， 家族の調査と肥満児の心理的特長を調査検討した。対象
は， 第 I編で対象とした 202例の中から無作為に 36例を選び， さらに対照として，千葉市内
小学校児童から， 対象例の年令構成に比例するように選んだ 30例に対し， おのおのに各種心
理テストを施行し，その結果を検討した。 
1. 家族の調査から， 祖父母の同居が高い比率を示し，祖父母の干渉と両親の共稼ぎによる放
任，両親特に父親の無関心消極的態度が多く認められた。 
2. 知的能力および知的発達の程度において，肥満児と対照児の両群聞に差はみとめられない。 
3. 親子関係テスト結果から，肥満児と対照児の父， 母おのおのの間に差がみとめられ，いず
れも，肥満児の側に問題性が高く，特に父親の消極的拒否と矛盾型，母親の消極的拒否が著
明であった。 
4. 文章完成法テストの結果では，肥満児において， 父親像，母親像，家庭の雰囲気などに不
満，反発，拒否などの否定的態度が多くみとめられ，自己の身体に固着し，内向的消極的傾
向が著明であった。 
5. 	 ロールシャツハテストでは， 知的能力に差はみとめられないが，情緒的抑制と，紋切り型
の思考態度が多くみとめられた。 
6. 以上の結果から，肥満児においては，両親の消極的拒否と， それに基づく情緒交流の障害
が，肥満児自身の情緒的抑制と対社会的不活発さをもたらしており，本症の治療にあたって
は，身体的側面の治療とともに患児の情緒障害の傾向と程度を正確に評価し，より適切な心
理的側面からの治療があわせ行なわれる必要があることを認めた。 
Keywords: 親子関係テスト，文章完成法テスト， ロールシャツハテスト， 情緒障害，心理面
からの治療
第 I編において，肥満児の家庭環境において祖父母の し，その増大と関連をもつであろうことも充分推測され
同居が正常児より多くみられること，運動能力が明らか る。このような観点から本編においては小児肥満症の心
に正常児よりも劣ることをみとめ，また肥満児へのアン 理的側面について検討する。小児肥満症の心理的問題に
ケート調査によって，肥っているのがいやだといってい ついて，精神身体医学的見地から詳細な研究を行なって
る児童の多いことなどから，肥満児をめぐる環境および いる Bruch，H.l)2)は，すべての例において生物学的，
肥満児自身の心理状態が，そのパーソナリティー形成に 情緒的，社会的因子が複雑にからみあっていると述べ， 
も重大な影響をもたらし，それが身体的肥満の持続ない 20年以上にわたる追跡調査から体重の減少と成人期に 
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おける良い社会適応の獲得や，良い家庭環境とは高い相
関々係があり，予後不良の例では家庭の肥満に対する偏
見と不安が認められるとしており，小児肥満症と家庭環
境，両親の態度などの社会的心理的間題との関連を重視
している削
に結びついているとして， 家族の問題を指摘するものめ 
7)へ小児肥満症と情緒障害とを関連づけているものも
あり，わが国においては，本症の身体的側面をとり上げ
た研究は数多く見られるが，その心理的側面をとり上げ
た研究はきわめて少ない。わずかに石橋9) らの報告があ
り，養育環境に問題があるとし，子供の欲求不満をとり
あげている。
著者は以上述べたような諸家の指摘する家庭の問題や
両親の態度，ならびに肥満児自身のもつ心理的特長を明
らかにし，第 I編で述べた身体的特長との関連を検討
し，心理的側面からの治療的接近の可能性を明らかにす
ることを試みた。
研究対象および研究方法
対 象
対象は，昭和 39年より昭和 43年までに千葉大学医学
部付属病院小児科内分泌外来を肥満を主訴として訪れた
患児，および千葉市内 F小学校児童で，諸検査により単
純性肥満症と診断された例で，第 I編において対象とし
た202例の中から無作為に選んだ男子 15例， 女子 21例
計 36例である。対照として，千葉市内 T小学校児童か
ら肥満度士 10%以内のもの 30例を無作為に選び，その
おのおのに詳細な家族の調査と心理学的検査を施行し
た。対照例は対象とした肥満児の年令構成に比例するよ
うに各学年ごとに 5名ずつを選んだ。
福
お，親子関係診断テスト，ロールシャツハテスト，文章
完成法テストは， テスト結果の信頼性と妥当性を考慮
し，小学校学年以上のものに施行した。
研 究 成 事責
生下時体量と乳児期栄養法
対象児の結果を表 lに示した。肥満度は平均 +46・3%
表1.
症 例
乳児期|肥 り|肥満度
栄養法|始 め 1(+%)同一時|
T. S. 合 
2 H.M. 合 
3 N. K. ♀ 
4 N. 1. ♀ 
5 T. N. 合 
6 R. O. ♀ 
7 Y.M. ♀ 
8 N. S. ♀ 
9 K. O. ♀ 
10 K. T. 合 
1 M. S. ♀ 
12 M. K. ♀ 
13 S. S. 合 
14 S. Y. ♀ 
15 Y. H. 合 
16 T. S. ♀ 
17 K. Y. ♀ 
18 R. H. ()' 
19 T. M. 合 
20 M. H. 合 
21 A. T. 合 
22 K. F. ♀ 
6: 1 
6: 1 
6: 7 
6: 7 
6:10 
6: 1 
7: 3 
7: 5 
7:11 
7: 9 
8: 2 
8: 4 
8: 5 
8: 7 
9: 2 
9: 4 
9: 4 
9: 7 
9: 7 
9: 8 
9: 10 
10:10 
2.6 
3.8 
3.4 
3.2 
2.9 
4.1 
3.0 
3.0 
3.4 
3.0 
3.0 
.13
3.8 
2.7 
.13
3.0 
3.8 
3.9 
3.0 
3.1 
3.0 
3.2 
人工 
混合 
母乳 
混合 
母乳 
混合
母乳 
母乳 
母乳 
母乳 
母乳 
人工 
母乳 
混合 
混合 
母乳 
母乳 
人工 
混合 
母乳 
母乳 
母乳 
5:0 
2:6 
4:0 
5:0 
4:0 
生下時 
6:0 
0:3 
4:0 
5:0 
4:0 
0:3 
5:0 
4:0 
4:0 
7:0 
7:0 
4:0 
0:3 
7:0 
7:0 
8: 1 
32.7 
65.0 
37.0 
30.0 
30.0 
52.0 
79.0 
26.0 
51.0 
44.0 
35.0 
30.0 
41.0 
30.0 
40.0 
36.0 
36.0 
52.0 
43.0 
20.0 
20.0 
68.0 
2. 方
法
a. 家族の調査
10: 1 3.2 8:10 37.0混合23 K. T. 合 
10: 3 3.0 8:10 51.0母乳24 S. O. 合 
対象肥満児の家族の調査にあたっては，主として母親
(両親)に面接し，生下時体重，乳児期栄養法，肥り始
めの時期，主たる養育者，祖父母の同居の有無，両親の
職業を調査し，面接所見から両親の養育態度および家族
の問題を評価した。心理学的検査としては田研式親子関
係診断テストを両群の両親に施行した。 
b. 児童の調査
対象肥満児および対照児童に対し，知能検査(新田中 
B式知能検査I型)，ベンダーゲシュタルトテスト，田研
式親子関係診断テスト，精研式文章完成法テスト， ロー
ノレシャツハテストを施行し， その結果を比較した。 な
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
N. F. 
T. A. 
K. A. 
H. A. 
K. H. 
H. N. 
K. Y. 
S. M. 
H. Y. 
S. T. 
Y. T. 
K. F. 
♀ 
♀ 
♀ 
合 
♀ 
合 
♀ 
♀ 
♀ 
合 
♀ 
♀ 
10: 4 
10: 4 
10: 4 
10: 6 
10:10 
10:11 
10:11 
10:11 
1: 1 
1: 8 
12: 6 
13: 3 
3.7 
3.5 
4.0 
3.0 
3.8 
2.3 
3.7 
2.6 
3.2 
3.0 
2.8 
3.0 
7: 10 36.0母乳 
43.00:3人工 
53.0母乳 生下時 
38.08:0混合 
52.08:0母乳 
47.03:0人工 
57.08:0混合 
60.07:0人工 
37.07:0母 乳 
77.07:0母乳 
0:3 41.0混合 
88.36:0混合 
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である。 母の同居は36例中 19例 (53.0%) にみられ，肥満児の
2. 家庭環境
全体における比率46.9%よりやや高い値を示している。
主たる養育者は母親21例，父親1例，祖母12例，女中 
家族の調査結果および面接結果を表2に示した。祖父 2例で主たる養育者が両親以外である例が 14例 (39%)
表 2.
症 倒
ベンダー
ゲシュタルト知能指数 テスト
(パスカル点)
同胞
順位
同居
養育者
祖父母
職
矢
業
母 
面 接 所 見
T. S. 84 64 1/2 ① 公務員 祖父母の支配，母親の過干渉 
2 H.M. 133 52 1/2 会社員 両親の過保護，分離困難，父服従的 
3 N. K. 108 55 2/2 の 建築業 閉鎖的な家族，祖父の拒否，母消極的 
4 N. 1. 102 50 1/ ① 祖母 公務員 母親拒否放任(望まない子供) 
5 T. N. 97 105 1/2 D 公務員 祖矢権威的拒否，母親感情閉鎖的 
6 R. O. 137 51 1/2 公務員 両親の拒否放任，早期分離，要求水準高し 
7 Y. M. 93 76 2/2 D 祖母 農 業 腎炎lζ起因する過保護(不安)祖母まかせ 
8 N. S. 103 101 1/3 公務員 両親の不安による過干渉 
9 K. O. 100 43 会社員 洋 裁 父権威的，知的要求水準高し 
10 K. T. 112 47 1/2 会社員 父無関心，母不安型，分離困難 
1 h在. S. 131 44 ① 公務員 嫁姑の葛藤による放任→攻撃的傾向 
12 M. K. 111 102 1/2 D 祖母 教員 教 員 両親の共稼ぎ，祖母過保護 
13 S. S. 90 56 1/ D 祖母 会社員 飲食業 両親の共稼ぎ，多忙による放任 
14 S. Y. 117 67 1/2 女中 会社員 デザイナー 養育は女中任せ
15 Y. H. 131 59 1/ 画 家 画商 共稼ぎ，父の職業中心，母の支配的態度 
16 T. S. 97 86 1/3 建築業 両親高年令，過保護，不安型 
17 K. Y. 106 115 工員 洋裁 両親共稼ぎ，多忙による放任，無関心 
18 R. H. 127 55 2/2 ① 祖母 医 師 薬剤師 知的要求水準高し，母親感情閉鎖的 
19 T. M. 106 46 の 祖母 医 師 医 師 共稼ぎによる放任，祖母の関与 
20 M. H. 121 132 1/2 ① 祖母 アパ{ト経営 
両親多忙，祖母の過保護，運動制限
21 A. T. 125 67 商 業 商業 病弱による遁保護，母親不安型 
22 K. F. 93 53 1/ 牛乳版売 同 左 両親消極的不活発 
23 K. T. 110 33 1/2 公務員 洋裁 父親消極的，母親支配的 
24 S. O. 85 49 1/2 新聞販売 両親多忙による放任 
25 N. F. 111 51 1/2 工員 弟の病弱に対する両親の不安 
26 T. A. 73 90 ① 父 教 員 父親病弱，母親感情閉鎖的，子供への拒否 
27 K. A. 102 75 1/2 会社員 両親消極的，不安型 
28 H. A. 111 13 1/2 の 理 甘 ~ 同 左 父病弱，母未熟，不安定，情緒分離 
29 K. H. 77 24 の 工員 冷淡な祖父母，母感情閉鎖的 
30 H. N. 102 30 1/2 ① 祖母 呉服庖 同左 祖父母の独占，父無力消極的，両親からの切離し 
31 K. Y. 102 30 2/3 教 員 両親の要求水準高し，母親支配的 
32 S.お1. 91 35 1/2 の 祖母 商業 同 左 両親多忙による祖母の関与 
33 H. Y. 117 14 1/2 D 祖母 雑 貨 同 左 発育l乙関する不安，祖母過保護，矢無力型 
34 S. T. 100 61 ① 祖母 農 業 同 左 祖母の関与，失消極的 
35 Y. T. 102 39 2/2 D 祖母 公務員 同 左 両親共稼ぎ，母親支配的，批判的態度 
36 K. F. 92 60 2/3 女中 旅館 同 左 父病弱，母不安型，過保護
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である。面接所見からみると両親の共稼ぎによる放任，
祖父母の干渉，両親特に父親の無関心，消極的態度が多
く認められる。同胞順位は第 1子が 29例，第 2子が 7例
で第 l子が多い。 
3. 心理検査 
a. 知能指数およびベンダーゲシュタ Jレトテスト
肥満児の知能指数の平均値は 104ム対照児の平均値
は 106.5で， 対照児がやや高いがその聞に有意差は認め
られない。ベンダーゲシュタ Jレトテスト結果も肥満児の
平均値は 58.3，対照群の平均値は 58.2で，その聞に有意
差は認められない。 
b. 親子関係診断テスト
肥満児および対照群の両親に施行した結果を図 1， 2 
に示した。各群の父母おのおのの結果から， (1)消極的拒
否型， (2)積極的拒否型， 但)厳格型，但)期待型， 信)干渉
型， (6)不安型， (7)溺愛型， (助盲従型， (的矛盾型，制不一
致型のおのおのについて各群聞の差を検討した。(表 3) 
その結果からみると，肥満児，対照児の各群において，
父親と母親の子供に対する態度の聞には有意差は認めら
れない。
子供からみた両親の態度についてみると，肥満児，対
照児各群において，子供の父親と母親の態度に対する評
価の聞に有意差は認められない。
父→子
中 
① 
一一一肥満児
ーー ーー ーー 対照児
図
福
次ぎに父親および母親の子供に対する態度について，
肥満児と対照児の聞の差を検討した(図 1，2)。さらに
子供からみた両親の態度について，肥満児と対照児の聞
の差を検討した(図 3，4)。
父親の子供に対する態度は(図 1)(1)から側にいたる
すべての型において，肥満児の父親が低いパーセンタイ
ルを示し，特に消極的拒否，溺愛，矛盾不一致のおのお
のの型において，品川のいう準危険地帯に含まれ，特に
消極的拒否型と不一致型において 35.2という低い値を
示し，対照児の平均値 52.4との聞に有意差が認められ
る。任)期待型においても 53.5という平均値を示し，対
照児の平均値との聞に有意差が認められる。母親の子供
に対する態度について(図 2)，消極的拒否，厳格， 不
安，溺愛，盲従，矛盾，不一致の各型において肥満児の
母親は低いパーセンタイルを示し，特に消極的拒否にお
いて 38.2という低い値を示し，この傾向における問題性
を示しているが，肥満児対照児両群聞には有意差は認め
られない。
子供の両親の態度に対する評価について，肥満児，対
照児聞の差を検討した(図 3，4)。
子供の父親の態度に対する評価を比較すると(1)ないし
帥まで、の各型において肥満児は低いパーセンタイ Jレを示
し，対照児に比し明らかな問題性が認められる。特に(1)
消極的拒否型において肥満児 35.0，対照児 56.4でその間
子母
一一一ー肥満児
対照児
図 2 
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来
一一一肥満児
一一一一対照児
図 3
に有意差が認められ，肥満児においては準危険地帯にあ
る。任)期待型で肥満児58.0，対照児 81.2でその間にも有
意差が認められる。子供の母親に対する評価に関し，消
極的拒否，積極的拒否，厳格，期待，盲従，矛盾の各型
において，肥満児は高い価を示している。
特に， (9)矛盾型において，肥満児 38.6，対照児 54.0で
表 3.
肥満児|対照児
22例 (67%)8例 (40%)家 * (+ ) 
庭 11 (33%)12 (60%)* (一) 
14 (70%) 23 (70%)学 (+ ) 
校 6 (30%) 10 (30%)(ー ) 
家庭
*( +) 
|
(+) 
学校
6例 (30%) 
|肥満児 
19例 (58%) 
1対照児 
*( +) (ー ) 2 (10%) 3 ( 9%) 
(ー ) (+ ) 8 (40%) 4 (12%) 
(ー ) (ー ) 4 (20%) 7 (21%) 
計 I20 (峨) I33 (的)
子→母 0~-G
{抗従「日} {溺愛M】
ーーーー肥満児
一一一一対照児
図 4
その聞に有意差が認められ，肥満児に高い問題性が認め
られる。
注:*..…・危険率 5%以下で各群聞に有意差がある。 
C. 文章完成法テスト
本テストの評価にあたって今回は対象児童の環境との
関係を検討するために額賀 10)が採用した方法にしたが
い，決定要因としての家庭的要因と社会的要因をとり上
げ，家庭的要因のうち，家庭の調和を中心に評価し， (十)， 
(ー )の 2段階に分類した。社会的要因として，学校生活
)，を中心として評価し，学校生活への態度を中心に(+
(ー )の 2段階に評価した。その結果を表 3，4に示す。 
( i ) 劣等感の表現
被検者の刺激語に対する反応語を表 5のように分類し
た。その結果をみると， 肥満児では身体的表現が 10例 
(55%)で最も多く，ついで社会的行動的表現が 3例 
(15%)，心理的表現が 3例 (15%)で単に「ない」と
答えたものが 2例(10%)である。肥満児と対照児を比
較すると，劣等感を身体的表現で示したものが肥満児 10
例 (55%)で，対照児 8例 (24%)に対し優位を示し，
一方社会的，行動的表現を示したものが対照児 15例 (46
%)で，肥満児 3例 (15%)に対し優位を示し，その聞
に有意差を認める。 
(ii) 恥ずかしさの表現
テストの結果を表 6のように分類した。その結果によ
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表 5. 劣等感の表現 表 7.
|肥満児|対照児
*身体的表現 10例 (55%) 8例 (24%)
心理的表現 3 (15%) 3 ( 9%) 
*社会的行動的表現 3 (15%) 15 (46%) 
そ の 他 ( 5%) ( 3%) 
な し 2 (10%) 6 (18%) 
計 19 (100%) 33 (100%) 
|肥満児 1対照児
あ る O例(0%) 。( 0%) 
な L、 3 (15%) 10 (30%) 
社会および学校に対 
する表現 3 (15%) 5 (15%) 
家族l乙対する表現 10 (50%) 16 (49%) 
そ の 他 3 (15%) 2 ( 6%) 
き ま ら な し、 ( 5%) 。( 0%) 
計 20 (100%) 33 (100%) 
表 6. 恥ずかしさの表現
|肥満児|対照児
自分自身
について
骨身体運動 12例 (60%) 7例 (21%)
心理的行動 
的
4 (20%) 1 (34%) 
家 庭 内 。( 0%) 2 ( 6%) 
学校(社会) 2 (10%) 6 (1896> 
な し ( 5%) 6 (18%) 
あ る 。( 0%) ( 3%) 
そ の 他 。( 0%) 。( 0%) 
計 20 (100%) 33 (100%) 
れば，肥満児において，自分自身の身体運動について恥
ずかしさを表現しているものが 12例 (60%) ともっと
も多く， 心理的行動的表現を示したもの 4例 (20%)，
学校生活をとおして表現しているもの 2例 (10%)であ
る。肥満児と対照児との差では身体運動に関する表現が
肥満児に 12例 (60%) ときわめて大きいのに対し，対
照児7例 (21%)でその聞に有意差がみとめられる。 
(ii) 欲求の表現
表 7のように分類したが，肥満児では家族に対する表
現を示したもの 10例 (50%) でもっとも多く， 社会お
よび学校に対する表現を示したもの 3例 (15%)，単に
「ない」と答えたもの 3例 (15%)である。肥満児と対
照児との比率ではこの間に有意差は認められない。 
(iv) 家庭に関する表現
表 8のように分類したが，肥満児では消極的非調和的
傾向 8例 (40%)，反発的行動的傾向 6例 (30妬)，積極
的協力的傾向 2側 (10%) という順位を示し，消極的非
調和的傾向がもっとも多くみとめられる。対照児では反
発的行動的傾向 12倒 (37%) でもっとも多く，積極的
協力的傾向 10例 (30%)，消極的非調和的傾向 8例 (24
表 8. 家では
肥満児 対照児
消極的非調和的傾向 8例 (40%) 8例 (24%)
反発的行動的傾向 6 (30%) 12 (37%) 
積極的協力的傾向 2 (10%) 10 (30%) 
そ の 他 4 (20%) 3 ( 9%) 
計 20 (100%) 33 (100%) 
表 9. ロールシャツハテスト
両日ι;21)1対照児 (N=30) 
長 R 
、N 
20.7土 3.7 
41.6 :t9.0 
25.6土 2.3
42.2 :t5.6 
M 1.4士 0.8 1.59土 0.6 
MGjTD 23.1 :t9.0 25.2 :t5.6 
.EC 
F 
R+ 
1.24:t0.48 
65.6 :t12.8 
53.1土 7.0 
1.4 :t0.6 
61.4 :t5.0 
49.4:t3.8 
A 65.5土 6.6 61.4 :t4.8 
長 p 4.3 :t0.4 3.3 + 0.4 
%)で反発的行動的傾向がもっとも高い比率を示し，肥
満児と異なる傾向を示している。 
(v) ロールシャツハテスト
ロー Jレシャツハテストの施行およびスコアリングは 
Klopfer一片口の方式により行なった。その結果を表 9
に示す。
各指標の両群閣の差を検討すると，反応数において，
肥満児の平均 20.7，対照児の平均 25.6でその間に有意差
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を認める。反応領域，人間運動反応，動物運動反応には
著明な差は認められない。運動反応の比率では対照児が
やや優位であるが， その聞に有意差は認められない。 
LCは対照群がやや優位であるが有意差はない。形態反
応は肥満児の平均値 65.6，対照児の平均値 61.4で肥満児
がやや優位にあるが有意差はない。反応の形態価に関
し， Rt%を比較すると肥満児 53.1%，対照児 49.4%で
肥満児がやや優位であるがともに有意差は認められな
い。ただ平凡反応 (P)I乙おいて，肥満児 4.3，対照児 3.3
でその間に有意差が認められる。
考 察
小児肥満症のもつ心理的問題を検討する際に，まず問
われなければならないことは，本症の発症の生物学的，
心理学的要因と，本症によってもたらされる二次的変化
としての心理的特長である。第一の点に関しては，肥満
児の両親に肥満型が多いことや， Bruch，H.りわらが指
摘するように，貧困家庭などの社会的要因と，両親の放
任や特に母親との情緒的交流の乏しいことなど生物学
的，心理学的，社会的要因が指摘されている。第二の点
に関しては，まだ十分な解明がなされていないが，単に
成人の肥満の前躯としてのみならず，人格形成と社会適
応的観点から，肥満児の心理的特長が，それにつづく思
春期，成人期にいかなる影響をおよぼすかを解明するこ
ともまた重要な課題である。このような観点から，発症
をめぐる社会的心理的要因としての家庭環境，両親の態
度および
察する。
発症の要因のーっとして重要と思われる家族の調査結
果をみると，祖父母の同居が高率で，しかも養育に関し
祖父母が干渉している例が多くみとめられる。児童神経
症に関する諸家の報告11)12) 1叩竹において，祖父母の同居
やその干渉的態度が障害的に作用している事実が認めら
れており，また対象例の特長として，主たる養育者が両
親以外である例が多いことは，養育態度において愛情の
交流のかわりに過食，多食が養育の主体となり，さらに
は，過食，多食の背後に深刻な emotiona1deprivation 
があったのではないかと想像される。
両親の職業に関しては，共稼ぎが多いことが注目され
る。さらに，面接所見において両親の共稼ぎによる放任
，祖父母の干渉，両親以外の養育者の関与などが，両親
と患児の心理的距離を増大させていると認められ，幼児
期の生活環境が本症発症に重要な要因として作用してい
ることが考えられる。
両親の養育態度に関しては，面接所見において両親特
に父親の無関心消極的態度が多く認められたが，この知
見は後に述べる心理テスト結果と対照すると，きわめて
興味ある知見と思われる。同胞順位は長子が多いが平均
して同胞数の少ない一般的傾向と対比し，特異的な傾向
とは考えられない。ただし，後述する心理テスト結果で
も認められるように，患児自身面接時において，情緒表
現はやや乏しく，体の動きも不活発で，情緒面の抑制が
強く，同胞との関係においても抑制的で，情緒交流に乏
しいという特長が認められた。
心理テスト結果からみると，知能指数，ベンダーゲシ
ュタ Jレトテストでは対照児との間に有意差は認められ
ず，知的能力や知的発達の程度において正常児に比し，
ほとんど差はないといってよいであろう。
親子関係テストで、は，肥満児，対照児ともに父母の子
供への態度，子供の父母の養育態度に対する評価に関
し，父親と母親との間に差が認められない。これに反し，
肥満児の父親と対照児の父親，肥満児の母親と対照児の
母親との聞には，かなりの差が認められ，いずれも肥満
児の側に問題性が高く，特に肥満児の父親に問題性が強
く認められる。テスト内容を詳細にみると，肥満児の父
親において消極的拒否，溺愛，矛盾，不一致の各型に準
危険地帯(品川)15)といわれる程度の問題性が認められ，
その中でも消極的拒否と矛盾型がもっとも著明である。
この知見は家族の調査および面接結果において，父親の
無関心と消極的態度が認められた点と一致する結果を示
しており，各人の生活の基盤ともいうべき家族の中核的
存在である父親が，子供に対して示す無関心と拒否的態
度は，子供の父親との情緒的かかわりあい，さらには同
一化の重大な障害となりうるものと思われる。
肥満児の母親に関しては，消極的拒否，不安，溺愛，
矛盾，不一致の 5つの型において問題性を示しており，
特に消極的拒否において著明であり，その点で父親と共
通する問題点を示している。子からみた父母に関し，肥
満児においてはほぼ共通する問題性が認められるが，特
に消極的拒否において著明であり，対照児に対し，有意
差が認められる点で，肥満児は fatherroleの不全およ
びそれに基づく父同一化の障害が考えられる。
文章完成法テストの結果からみると，肥満児と対照児
の聞で学校生活への態度に関し，比率の上では差が認め
られないのに対し，家庭の調和に関し，著明な差が認め
られるのは，肥満児にとって家庭の問題がより重要であ
り，父親像，母親像，家庭の雰囲気などに不満，反発，
拒否などの否定的な態度が認められ，それが対社会的な
態度にも影響していることが考えられる。
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家庭的要因と社会的要因の相関に関して，学校生活の
態度は悪くないのに，家庭の調和において否定的表現を
示すものが最も多く認められた点は前述した家庭内の問
題がより重要であることを裏づけている。劣等感，恥ず
かしさ，欲求などの情緒的表現に関して考察すると，肥
満児では，劣等感に関し身体的表現を示しているものが
多く，対照児には社会的表現を示すものがもっとも高い
比率を示している。すなわち，肥満児においては身体的
劣等感がそのままの型で表現される例がもっとも多く，
社会的行動的側面でとらえられることは少なく，対照児
は劣等感を対社会的な対人的交流ないしは行動の面で体
験している面が多いことを示している。恥ずかしさに関
し，肥満児は自己の身体および身体的運動について蓋恥
心が強く，対照児は心理的行動的側面ないしは学校とい
う社会的な場での恥ずかしさを表現しているものが多
い。との両者の結果から，肥満児はより内向的消極的で
自己の身体的なものへのとらわれが強く，対照児の外向
的行動的傾向に比し著明な対比を示している。また，肥
満児では家庭に対し消極的非調和的傾向を示すものが多
くみられ，対照児の反発的行動的傾向と対照的である。
ロー Jレシャツハテストの結果では反応数と平凡反応に
おいて有意差が認められ，そのほかのスコアでは形態反
応， Rt%および動物反応において肥満児がやや優位で
ある。反応数の多いことは，一般に高い生産性と興味の
強さを示すといわれるが，肥満児が対照児より反応数の
低いことは防衛的ないレ情緒の抑制の強いことを示して
いるといえよう。平凡反応は一般に常識性と協調性を表
わすとされるが， p反応が高すぎる場合は紋切り型の思
考態度を示すとされている。肥満児が対照児に比し平凡
反応の高いことは，運動反応のやや低いことを併せ考え
ると，情緒の抑制が強く，紋切り型の思考に陥りやすい
ことを示していると思われ， 形態反応， Rt%，動物反
応のやや高い傾向を示すこともそれを裏づけている。
以上の結果を総合すると肥満児の家族において，祖父
母の干渉や共稼ぎによる放任が目立ち，それとともに両
親の養育態度そのものに消極的拒否あるいは矛盾，不一
致などの傾向が強く，それが患児と両親との間の情緒的
交流に阻害的に作用していることが認められる。その結
果，肥満児は，知的能力の障害は認められないが，情緒
表現の抑制と紋切り型の思考態度が強く，家族特に両親
に対して潜在的な不満，反発，拒否などの否定的な態度
が持続し，両親とくに父親に対する同一化の障害があら
われることが予想される。
人格発達における同一性の獲得は特に思春期における
パーソナリティー形成のうえで，決定的な役割りを果た
福
すといわれるが16)17) 18うその前提として幼児期における
親子の情緒交流を基盤とする同一化の機制19)川が重要で
あるとされている。
このような観点から本症の発症をめぐる要因として，
両親の消極的拒否およびそれに基づく親子の情緒的交流
の障害が認められる事実は，早期幼児期の母子関係と，
それ以後の親子関係を中心とする父同一化ないしは母同
一化の過程が障害され，情緒交流の障害が内向的傾向の
増大とともに自己の身体への固着の傾向を強めたと考え
られる。すなわち，小児肥満症のもつ精神身体的問題性
は，情緒の抑制と対社会的不活発さとしてあらわれる可
能性をもっといえよう。
以上の結果から本症の治療の問題を考察するとき， 
Bruch H.が述べたように，体重の減少のみが小児肥満
症の治療ではなく，患児とその家族の精神的安定と情緒
交流の活発化をはかることがきわめて重要であることを
示している。
第 I編において，著者は小児肥満症の身体的側面から
の治療について述べたが，以上のような知見を基礎とし・
て，身体的治療とともに患児の情緒的障害の傾向と程度
を正確に評価し，特に親子関係において，どのような問
題がみとめられるかを総合的に把握し，そのうえで，よ
り適切な心理的側面からの治療があわせ行なわれるべき
であると考える。
稿を終わるにあたり常に御懇篤な御指導と，御校闘
を賜わった恩師久保政次教授，中島博徳助教授に深謝い
たします。また種々御鞭捷御助言をいただいた神経精神
医学教室松本酔教授ならびに直接御指導下さった心理室
主任野沢栄司博士はじめ心理室諸兄に心から感謝いたし
ます。 
SUMMARY 
To investigate the psychological determinants 
and family dynamics of obesity in childhood， 
psychological tests and in terviews to the 202 cases 
of childhood obesity who visited the pediatric 
out-patient clinic of Chiba University Hospital， 
and to their parents have been carried out.For 
the careful scrutiny，36 cases were extracted from 
these cases，and 30 children of some primary 
schools in Chiba city were applied for the cntrol 
cases. 
Following facts have been found out; 
1. As to the family constellation; in the fami-
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lies of childhood obesity，grand parents wel¥e 
living in the same house more frequently than 
in the control group. In the obesity group，grand 
parents often interfered with the bringing-up 
of children，on. the contrary，parents especially 
fathers were used to be indifferent with their 
children. 
2. In regard to the intelligence quotient，no 
remarkable differences have been observed. 
3. “The parents圃 childrelations test" has re-
vealed the more obvious distortions of parents' 
attitudes to the children in the obesity group 
than the control group. Passive rejection and 
inconsistency of the fathers and passive re聞 
jection of the mothers were remarked. 
4. By the sentence completion test，children 
with obesity proved to be discontent with the 
emotional satisfaction in their families，to be 
rebellious and rejective against their parents' 
lmage. 
5. Emotional restriction and conventionality 
of thinking patterns were considered as the no・ 
ticeable signs in Rorschach's test. 
6. From the above-mentioned observations， 
the pa:cents，passive rejection and the consequent 
emotional di茄cultiescould be regarded to pro-
voke the emotional restriction and the social 
inactivity in the patieu.ts of childhood obesity. 
As a conclusion，the auther considered that it 
is necessary to perform intensive approach from 
both the somatic and the psychological aspect，in 
the treatment of obesity in childhood. 
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